Revista Venezolana de Oncologia
ISSN: 0798-0582

ISSN: 2343-6239
svotrabajoslibres@gmail.com
Sociedad Venezolana de Oncologia
Venezuela

ACTITUDES Y PRACTICAS DE LAS
MUJERES SOBRE PREVENCION DE
CANCER DE MAMA EN POBLACION
URBANA

QUINONES-TAFUR, MIMSY ANGIE; SOTO-CACERES, VICTOR; DiAZ-VELEZ, CRISTIAN
ACTITUDES Y PRACTICAS DE LAS MUJERES SOBRE PREVENCION DE CANCER DE MAMA EN
POBLACION URBANA

Revista Venezolana de Oncologia, vol. 32, nim. 4, 2020
Sociedad Venezolana de Oncologia, Venezuela
Disponible en: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=375663351002

GIoEl

Esta obra esta bajo una Licencia Creative Commons Atribucién-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional.

k) i PDF generado a partir de XML-JATS4R por Redalyc
0 g p p Y/
gf@é a‘y@ % g Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto



https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=375663351002
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

MIMSY ANGIE QUINONES-TAFUR, T AL. ACTITUDES Y PRACTICAS DE LAS MUJERES SOBRE PREVENCION
DE CANCER...

ACTITUDES Y PRACTICAS DE LAS MUJERES SOBRE PREVENCION DE
CANCER DE MAMA EN POBLACION URBANA

MIMSY ANGIE QU[NONES- TAFUR Redalyc: https://www.redalyc.org/articulo.oa?
FACULTAD DE MEDICINA, UNIVERSIDAD DE id=375663351002

SAN MARTIN DE PORRES, Peri.

VICTOR SOTO-CACERES
FACULTAD DE MEDICINA, UNIVERSIDAD DE
SAN MARTIN DE PORRES,, Pert

CRISTIAN DIAZ-VELEZ

HOSPITAL NACIONAL ALMANZOR AGUINAGA

ASENJO, ESSALUD, CHICLAYO, UNIVERSIDAD

NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO, LAMBAYEQUE,,

Peri

cristiandiazv@hotmail.com
Recepcion: 30 Marzo 2020

Revisado: 15 Julio 2020

Aprobacién: 31 Julio 2020

RESUMEN:

OBJETIVO: El cincer de mama es uno de los cinco cdnceres més frecuentes a nivel mundial constituye un problema de salud
publica tanto en Perti como en la regién Lambayeque. La mayor tasa de incidencia y mayor supervivencia de esta enfermedad
nos ha llevado al punto clave que es la prevencidn y con esto al estudio de la frecuencia de sus factores de riesgo modificables
métodos de deteccidn temprana de nuestra poblacion. El estudio busca describir actitudes y practicas sobre prevencion de cdncer
de mama de las mujeres en zona urbana de Chiclayo. METODO: Estudio transversal se llevé a cabo en 181 mujeres mediante un
muestreo conglomerado monoetdpico. Los datos fueron recolectados a través de instrumento por medio de entrevista que inclufa
preguntas sobre datos sociodemograficos, actitudes y practicas prevencion del cincer de mama. RESULTADOS: La mayor parte
de la poblacién estuvo entre 55-59 afios. Las actitudes y pricticas fueron regulares en nuestra poblacion. La mitad de las mujeres se
ha realizado examen clinico de mama y mamografia respectivamente. La razén més frecuente de no realizacién de examen clinico
es no tener sintomas asf como para la mamografia es que el personal de salud nunca se lo ha propuesto. CONCLUSIONES: Los
entrevistados de este estudio tienen regular actitud y practicas de prevencion del cancer de mama se recomienda camparfias de
sensibilizacién adecuadas tanto en los medios de informacién como instituciones de salud pueden ser eficaces para elevar actitudes
y practicas.

PALABRAS CLAVE: Prevencidn, cdncer, mama, actitud, précticas.

ABSTRACT:

OBJECTIVE: The breast cancer is one of the five most common cancers in the worldwide this is a public health problem in both
Peru and in the Lambayeque region. The highest incidence rate and longer survival of this disease has brought us to the key point
is the prevention and that the study of the frequency of modifiable risk factors and the early detection methods of our population.
The study aims to describe the attitudes and practices about preventing women's breast cancer in the urban Chiclayo. METHOD:
This cross sectional study was conducted among in 181 women using a single stage cluster sampling. All the data were collected
through an instrument through interviews that included questions on the sociodemographic data, the attitudes and the practices
of the preventing breast cancer. RESULTS: The majority of the population was between 55 years and 59 years old. The attitudes
and the practices were regular in our population. The half of the women were performed the clinical breast examination and the
mammography respectively. The most common reason for not conducting the clinical examination does not have symptoms and
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for the mammography is that health personnel has never proposed them. CONCLUSION: In general the respondents of this
study have regular attitude and practices of the prevention of the breast cancer, we recommended both media and health campaigns
in institutions can be effective in raising the attitudes and the practices for the prevention of this disease.

KEYWORDS: Prevention, cancer, breast, attitudes, practices.

INTRODUCCION

En relacién al tema que tratamos el estudio de Haji-Mahmoodi M y col., sobre actitudes y pricticas de
los proveedores de salud en cuanto a la deteccién oportuna de cdncer de mama percibieron que el 62,3
% eran mujeres, el 48 % de los profesionales femeninos no llevé a cabo ningin método de cribado de
cancer de mama (examen clinico de mama, o mamografia) por si mismos en los tltimos afos, siendo la

actitud relativamente apropiada, pero la practica no (- Asi como en el estudio Huang y col., sobre las
actitudes y los comportamientos en relacién con la deteccién del cincer de mama en el que estudiaron 1 162
mujeres notaron que la edad promedio fue de 47,5 %, 93,7 % casadas 83,7 % con empleo. El 90,6 % tenia
buenas actitudes hacia la deteccidon del cincer de mama, el 79,1 % se realizé examen clinico de mama. Estas
participantes citaron razones para no examen clinico de mama “miedo a detectar el cdncer” (25,9 %), "no
presenta sintomas" (24,8 %), el 31,2 % asisti6 regularmente a la deteccién de cdncer de mama. La actitud es
buena con respecto al cidncer de mama @)

Teniendo en cuenta que los datos estadisticos mundiales en el 2008 el nimero de casos nuevos y muertes
por céncer a nivel mundial en ambos sexos en general fue de 12 662,6 y 7 564,8 x 100 000 habitantes, el
riesgo de contraer cualquier tipo de cdncer antes de los 75 afios fue de 18,6 %. Entre los cinco cdnceres més
frecuentes en las mujeres se encuentra el cdncer de mama. De acuerdo a los datos estadisticos mundiales en
al afo 2008 el cancer de mama el m4s frecuente entre las mujeres con una incidencia de 1,38 millones de

casos nuevos y segundo en mortalidad con 458 503 casos () Teniendo en cuenta que 1 de 8 mujeres en los

EE.UU desarrollaran cancer de mama durante su vida ¥). El c4ncer de mama constituye un problema en
salud publica, tanto en paises desarrollados y en desarrollo, no solo por su alta mortalidad sino también por
(4567891011 12 13

la discapacidad resultante en el camino de su tratamiento ). A nivel mundial el cincer

de mama es el méds comtin entre las mujeres, siendo una de las condiciones mas temidas . La mejora en la
supervivencia de esta enfermedad es notable en paises desarrollados a diferencia de los paises en desarrollo
porque estos estan mds involucrados en lidiar con prioridad las enfermedades infecciosas, la pobreza, Sida 'y
malnutricidon. Debido a esto, la tasa de incidencia de cincer de mama en paises en desarrollo estd aumentando
con un ritmo mds rapido asociada a una presentacién tardia del tratamiento de la enfermedad, por la falta
de concientizacién tanto en las préicticas de tamizaje, como en la modificacién de los factores de riesgo
modificables porque existe un déficit de pricticas y actitudes errdneas hacia el cincer de mama, evitando un
mejor prondstico en la paciente. Puede evidenciarse que la reduccién de la mortalidad por esta enfermedad
constituye un reto para nuestro sistema de salud. La prevencién vendria a ser un pilar importante en el
céncer de mama. De ahi, la importancia de que las mujeres conozcan sobre la prevencién del cancer de mama,
reconociendo los factores de riesgo, medios de deteccién temprana y estilos de vida saludables no obstante
primero es importante conocer cdmo se encuentra nuestra poblacién. Por lo que el objetivo del estudio a
realizar busca describir las actitudes y practicas de las mujeres sobre la prevencién del cdncer de mama en
zona urbana de Chiclayo, Pert.

METODO

Disefio del estudio: disenio no experimental tipo observacional, estudio trasversal analitico. Espacio y
tiempo: el estudio se realizd en la urbanizacion Las Brisas-Chiclayo.
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Poblacién y muestra: La poblacion estuvo conformada con un tamafio poblacional de 2 306 mujeres que
residan en la urbanizaciéon Las Brisas y la muestra estuvo constituida por 181 mujeres de la urbanizacion las
brisas con una proporcién esperada de 15 %. Para la eleccion de la muestra de estudio, se realizé un muestreo
probabilistico, por conglomerados monoatémico. Se utilizé un plano de Las Brisas y de ahi se seleccionaron
los hogares en donde se desarrollaron las entrevistas. Se dividié en bloques grandes marcados con numeros
de color rojo, bloques medianos marcados con color verde y los bloques pequenios de color azul, los bloques
grandes abarcan mas de 50 casas, los medianos de 6-50 casas y los pequefios menos de 6 casas.

La encuesta se realizd en los numeros de los bloques que salieron aleatoriamente segtin cada tamafio,
independiente del tamano del bloque se entrevistard cada tres casas empezando por el norte por el lado
izquierdo terminando por el derecho. En caso de encontrar en una casa més de una mujer que cumpla con
los requisitos se seleccionara solo una aleatoriamente. Criterios de inclusién: solo se encuestara a mujeres
mayores de 20 - 69 anos que residan a partir de 6 meses, mujeres que se encuentren en sus viviendas y los
criterios de exclusién: mujeres que se nieguen a responder el instrumento, mujeres que estén o hayan estado
en tratamiento por cincer de mama o que tengan enfermedad mental incapacitante.

Definiciéon operacional de variables

Actitud: es la forma de actuar de una persona, el comportamiento que emplea un individuo para hacer
las cosas. Pricticas: ejecucion de un método diagnéstico. Prevencién: medidas destinadas no solamente
a prevenir la aparicién de la enfermedad, tales como la reduccién de factores de riesgo, sino también
detener su avance y atenuar sus consecuencias de la enfermedad. Prevencion de la enfermedad: es la accion
que normalmente emana desde los servicios de salud y que considera a los individuos y a las poblaciones
como expuestas a factores de riesgos identificables que suelen ser con frecuencia asociados a diferentes
conductas de riesgo de los individuos. Factores modificables: son aquellos susceptibles al cambio por medio
de interacciones de prevencion primaria que pueden llegar a minimizar o eliminar con acciones preventivas.
M¢étodos de deteccidon temprana: tienen el propdsito de encontrar una enfermedad, como el cdncer, en las
personas que no tienen ningun sintoma. Factor de riesgo: es todo aquello que afecta la probabilidad de que
usted padezca una enfermedad. Las caracteristicas o comportamientos que estdn asociados con uno o varios
problemas de salud grave al margen de otros factores. Importar lista

Procedimientos: la poblacidon objetivo para el proyecto estuvo formada por las mujeres que habiten la
urbanizacién “Las Brisas”, pertenecientes a la provincia de Chiclayo contando con el permiso de la jefa
del Centro De Salud Cerropon para encuestar a su poblacion y se aplicé el instrumento validado para
recolectar la informacién necesaria y fueron aplicados por los autores, todas las participantes firmaron una
carta de consentimiento informado como participacion voluntaria de acuerdo con las recomendaciones del
comité de ética. Y la entrevista se realizé en la misma casa de la participante que ha sido seleccionada. En
el presente trabajo de investigacion, se utilizard como técnica de recoleccién de datos, una entrevista a cada
mujer que califique para la investigacion. La ficha, consté de tres partes, donde: la primera, serd datos socio-
epidemioldgicos, la segunda sobre actitudes de prevencion del cdncer de mama y la tercera, sobre practicas
prevencion del cancer de mama. Se elabord un cuestionario dividido 14 preguntas de datos generales y 8
preguntas que miden actitud y 25 preguntas que miden las pricticas de prevencién del cancer de mama. Las
entrevistas se realizaron en tiempo entre 15-30 min.

Validez y confiabilidad de los instrumentos: ¢l instrumento fue validado en un estudio previo (. Las
entrevistas fueron realizadas por la autora.

Aspectos éticos: el estudio contempla la participacién de seres humanos, dentro de ellos hay grupos
vulnerables. El método de reclutamiento de los participantes serd por consentimiento de querer participar
en dicha investigacién siendo totalmente confidencial contando con el consentimiento informado en todos
los casos, no se obtendra ningin beneficio esperado por los participantes, no hay riesgos potenciales para los
participantes, por lo que no habré ningin pago de alguna compensacién, o estipendio. Explicindoles a las
participantes la finalidad de la investigacién y la importancia de su participacién, para que no se sientan solo
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como sujetos utilizados con fines propios del investigador sino como participes de un trabajo que contribuira
con el desarrollo profesional. Teniendo en cuenta que el proyecto se presenté a la direccién de investigacion
la Universidad de San Martin de Porres para que sea revisado, aceptado y aprobado para su realizacién.

Anilisis estadisticos: después de recolectar los datos se procedié a vaciar los datos en la base de datos ya
elaborada, posteriormente se procedié a procesar los datos utilizando el programa SPSS. Para la medicién de
la variable de estudio se asigné un puntaje segun el grado del factor siendo de alto o bajo riesgo tanto para
actitudes y précticas, asi como a los métodos de deteccion. El puntaje maximo en actitudes fue de 15 puntos
y 70 puntos en practicas. Se realiz6 el analisis de la informacién cuantitativa mediante estadistica descriptiva.
Las pruebas estadisticas a utilizar serdn frecuencia absoluta, relativa. Asi como los porcentajes se graficara,
mediante Figuras y Cuadros tratando de mostrar cada una de las variables descritas y sus posibles relaciones
con Chi cuadrado, para ello, se utilizara el Software estadistico informético SPSS version 20.00.

Para cuantificar la variable, se utilizé la escala de Estanones la cual permitié hallar intervalo de puntaje
para poder clasificar los resultados y determinar el valor final a través de los niveles de actitudes y practicas
utilizando para ello la puntuacién obtenido en cada cuestionario se realizaron las dos clasificaciones
obedeciendo a los objetivos para la mejor medicidn de la variable de estudio por lo siguiente:

Actitudes: mala (0-11 puntos), regular (12-14 puntos), buena (>15 puntos)

Précticas: mala (0-11 puntos), regular (12-14 puntos), buena (>15 puntos).

RESULTADOS

El estudio de actitudes y practicas sobre prevencién de cdncer de mama de las mujeres en la urbanizacién las
Brisas-Chiclayo nos muestra

Preguntas Categorias I g
Edad del pacients Adultojoven({20-24) 24 135
Adultopre maver (33-39) 124 68,3
Adulto intermedio{23-34) 33 182
Estado civil Soltara 33 183
Cazada’convivients 141 718
Vinda 3 28
Ocupacion Ama de casa 105 38.0
Trabajador’emplzado/obraro 64 354
Estudiante g 44
Jubilada 4 22
Grado de instruccion Primaria 36 199
Secundaria 84 464
Téenica 33 193
Universitaria 26 144
Ingreso mensual >1500 soles 26 144
130-1500 85 470
<150 70 38,7
Antecadente familiar de cancer de 51 14 73
mama No 167 923
Riesgo cancer de mama Si tiene rizsgo 3 237
No tiene rissgo a3 459
Metodos de deteccion cancer de 8 133 74.6%
mama no 4 234%
Medio de informacion ds cancer Perzonal de salud 36 199
de mama Famihar/vecing/amigo 1 3.3
Internst/radio’ty 129 3

CUADRO 1
Caracteristicas demograficas de las mujeres en zona urbana de Chiclayo.
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FIGURA 1.
Actitudes sobre prevencion de cdncer de mama de las mujeres en zona urbana de Chiclayo.

.. N mujeres| 181)
Practica

regular 121

0 20 ] 60 80 100 120 140

FIGURA 2
Précticas sobre prevencién de cancer de mama de las mujeres en zona urbana de Chiclayo.
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EXAMEN CLINICO DE MAMA n %o
Se ha realizado
8i 123 58
No 58 32

Cada cuanto tiempo se ha realizado enlosultimos 3 afios

Ninguna 24 22

Cada afio 12 2.8

Cada 2’5 afios 19 154
Cada 43 afios 63 328
edad ze redize

18 - 30 afios 73 51

31 - 43 afios 27 2

44 - 5§ afios 19 154
=57 2 1.62
Quién le realizd mutltim o examen

Ginecologola) 63 519
Medico General o Familiar 3 2.4

Enfermeral o) 3 24
Obstetra 52 423

CUADRO 2.
Frecuencia de las mujeres que se realizan examen clinico de mama en zona urbana de Chiclayo.

MAMOGERAFIA n; L]
Se ha realizado

8i 41 362
No 32 438

Cada cuanto iempo s2 harealizado enlosiltimos 3 afios

Ninguna 2 49
Cada afio 4 a8
Cada 23 afios 13 LT
Cada 43 afios 22 336
edad se realizd

40 atios 12 293
41-30 afios 25 60.9
=31 4 0.8

CUADRO 3

Frecuencia de las mujeres que se realizan mamografia en mujeres de zona urbana de Chiclayo.
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FACTOR DERIESGO n; 0o
Toma de tratamiento hormonal (>3 afios) 3 1.7
Ningin embarazo 15 5.3
edad 1° hijo { 30 afios o no tener hijo) 34 18.8
Meses de lactancda (<6 meses) 130 82.8
Lactancia matema exclusiva il 351
Toma de anticonceptivos orales { > 3 afios) 40 22.1
Indice de masa corporal {mmentado ) 103 6.9
Ejercicio enla semana {<4-6 horas) 157 5.7
Ingzesta de aleohol (>3 z'dia) 3 2.8
CUADRO 4.

Frecuencia de presentacién de los factores de riesgo modificables
para cancer de mama en mujeres de zona urbana de Chiclayo.

MAMOGRAF A (31)
2

EXAMEN CLINICO
DE RARA (S]]
2

1] 5 10 15 20 25 30
m Adufio pre mayor [55-58 anos ) (n124) m Riesgo de tener cancer de mama [n£3)
FIGURA 3.

Frecuencia de cuantos se realizaron deteccién temprana de cincer de mama segiun
sus caracteristicas sociodemograficas en mujeres de zona urbana de Chiclayo.
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Caracteristicas Sociodemozraficas Examen clinico de Mamografia
mama (n= 123} {n =41}
n Li P n La P
Edzd Adumlto jowen 14 114 0500 [+ i} (01
Adulto inteSmadio 85 55,1 0 48,8
Adulto pre mewor 24 123 21 512
Estado civil Solterz 12 155 Q0GT 5 122 1
Casada’convivients o RS 36 BE7TE
Vinda 5 4.0 [ ]
CGradodeinatroccion  Primaniz L] 111 0432 g 232 0398
Semundaria 58 472 24 585
Ternica 1 175 3 ]
Universitaria 17 15,8 & 145
Croupacion Ams da casz &7 545 0,001 23 561 G302
Tezbajan 52 413 1& 380
Eziudiants 1 0.8 0 4]
Jobrlads 3 4 1 19
Antscedente Femilizr 51 1@ Bl 0,77 ] 145 OG5
Na 11 218 35 B34
Ingrezo >1500 soles 14 114 011 11 259 0054
T50- 150K &7 34,5 13 ILT
<750 42 34,1 17 414
Metodos dedeteccion 34 o4 T84 LS 36 BTE 0035
Ho gl B35 5 1232
Medio de informacicn  Personzl de salud 7 b 203 B 126 0001
Familizevacino B 65 1 14
Intarnet/madioity BB 715 32 78
Tiens rissgocincerde 34 tens 18 228 0427 17 o 001
e Moz2 i tenzorissso 32 472 % 22
Mo tengo sizzgo 37 30,0 15 385
CUADRO 5.

Frecuencia de las mujeres de métodos de deteccién del cincer de mama segiin
caracteristicas sociodemogréficas en mujeres de zona urbana de Chiclayo

No tengo ningin sintome G -
El personal de salud que la ahande nunca se lo ha '
propuesto I

Se lo han propuesio, pero le disgusta que e toguen los 9
senos —i

Se 1o han propuesto, pero no o considera Necesano - ]

$é que nunca me podré dar cancer - 2

RAZONES

Faita de dinero - 2
Es vergonzoso . 2

Falta de empo [ 2

Se [0 han propuesto, pero tiene miedo de que le detecten
algin fumor ' 1

o 5 10 15 20 25 30
N® de mujeres(58)

FIGURA 4.
Razones para la no realizacién de examen clinico de mama en mujeres de zona urbana de Chiclayo.
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Sabtibietiakatiial 00 |

seto ha propuesto

(=]

Selo han propussto, pero no tiene dinero — 8

g para pagaria
g El personal de salud que iz atiende le ha
(o

dicho gue todavia esjoven para que le _ T

realicen la mastografia

No presento nigun sireom= - [N ¢
Na es necesario - 2

] . 4 g g 10
N® MUIERES (32)

FIGURA 5.
Las razones para la no realizacién de mamografia en mujeres de zona urbana de Chiclayo.

DISCUSION

Los datos sobre actitudes y précticas para la prevencion del cdncer de mama en el Perti son limitados porque
existen escasos estudios publicados, y en este estudio se ha puesto en manifiesto que las actitudes y practicas
son regulares en las mujeres en cuanto a la prevencion del cdncer de mama a diferencia de otros estudios que
resultan en que la poblacién tienen una mala practica, como Khokher Sy col. (149 " Al-Dubai S y col. (15) y

Huangyy col. ) 0 mala actitud como en Wu A y col. 19 | respecto a la prevencién del cancer de mama que
podria estar relacionado con el menor acceso tanto a la informacién sobre prevencién como en el estudio de
Contreras N y col. (17)  asi como al escaso acceso a servicios de deteccion de cancer de mama, el hecho de
que los servicios no estan facilmente disponibles o accesibles podria ser la razén de la falta de uso. Incluso
donde esta disponible, el alto costo del procedimiento puede ser una barrera particularmente paralas mujeres
de escasos recursos y el conocimiento limitado sobre la mamografia porque se calcula que entre 20 % y 25
% de la poblacién peruana no tiene acceso a ningtn servicio de salud y el pais solo dedica el 4,4 % de su

producto bruto interno a gastos en el cuidado de la salud segn el plan estratégico contra el cdncer 18) todo
esto probablemente contribuyé a la actitud y practica regular, porque no sabian su papel exacto. Muy por el
contario hay estudios de Akpinary col. 7 y Haji-Mahmoodi M col. 1) donde muestran buena actitud tal vez
por la mayor concientizacion de la poblacién con respecto a esta enfermedad teniendo en cuenta que el nivel
las practicas y actitudes de las mujeres son factores importantes en el control del cincer de mamay es obvio
que la salud va a mejorar cuando las mujeres jueguen un papel activo y sean modelo a seguir de la sociedad.
En el presente estudio, la mitad de las mujeres se habian realizado examen clinico de mama y la mamografia
respectivamente con el propésito de detectar el cdncer de mama temprano, porque el examen clinico de mama
es un método de deteccidon temprana asi como la mamografia. Muy por el contrario se sabe que en los estudios

de Huangy col. @ y Guvenc Iy col. ® donde su poblacién muestra una alta tasa de métodos de deteccién
comparado con nuestros resultados, esto podria deberse a la baja cobertura de mamografia y baja tamizacion
de examen clinico de mama por las mujeres de nuestra poblacién y la falta de informacién como en Contreras

1 (47

Nyco , comparado con Akpinar y col. ) donde la tasa de someterse a un examen clinico de mama y

mamografia fueron bajas por su menor accesibilidad y sensibilizacién a estos métodos. En nuestra poblaciéon

211



REVISTA VENEZOLANA DE ONCOLOGIA, 2020, VOL. 32, NUM. 4, OcTUBRE-DICIEMBRE, ISSN: 0798-0582 2343-623...

el ginec6logo es el que mayormente realiza el examen clinico similar al estudio de Olowokere Al y col. 1)
donde el médico es el que mas examina, quiere decir que la mayoria de exdmenes clinicos de mama estarian
bien realizados.

Teniendo en cuenta que el cdncer de mama es una enfermedad con tanta letalidad es de importancia la
sensibilizacién comunitaria periddica hacia las pruebas de deteccién temprana de cincer de mama segtn la
edad correspondiente, mediante un lenguaje ficil de comprender y de esta manera la barrera para acceder
ellos podrian minimizarse mediante la informacién previa y conocimiento de la utilidad de tales medidas
para que la mujeres tengan una mayor tendencia a realizarse tanto examen clinico como mamografia como
métodos de deteccidon temprana de cincer de mama, de este modo podriamos tener una deteccidn precoz
de esta enfermedad. La principal razén para no realizar examen clinico de mama en nuestro estudio es “no
presentar ningtin sintoma” a diferencia en el estudio de Huangy col. ¥ donde la “vergiienza” fue la principal
raz6n de no realizacién seguida de “no tener sintomas” teniendo en cuenta que buen porcentaje de pacientes
con céncer de mama no presentan sintomas hasta fases muy avanzadas. La principal razén para no realizar
mamografia en nuestra muestra es que “el personal de salud nunca se lo ha propuesto” seguido de “no tener
dinero” y luego “el personal de salud le informé que atn es joven para realizérselo” similar al estudio Yaw Sy
col. ™ se debe tener en cuenta mediante este {tem que el personal de salud tienen una idea errénea en cuanto
alaedad deinicio dela realizacién de métodos de deteccidén de cincer de mama, tal vez serfa provechoso poder
capacitar y dar informacion de métodos de deteccidon de cancer de mama en cada centro para que puedan
brindar correcta informacién.

En nuestro estudio la inactividad fisica ocup6 casi la mitad de la poblacién superior al resultado hallado en

Akpinary col. 7 ¢ inferior a Aguilar M y col. ?°) esto es preocupante porque el ¢jercicio de 4-6 h semanales
es un factor protector contra el cancer de mama asi y mas que todo llevaria a las mujeres de nuestra poblacion
a una vida saludable si se realizara con mas frecuencia.

La ingesta de alcohol en nuestra poblacién de > 5 g/ dia es minima por lo tanto nuestra poblacién tiene
bajo riesgo de tener cincer de mama en relacién a la toma de alcohol teniendo en cuenta que el alcohol tiene
una relacion significativa con la tasa de cincer de mama cuando se toma en cantidades como corrobora en los
estudios Lew J y col. #V) y Chen Wy col. ®? esto serfa un resultado beneficioso para nuestra poblacién porque
no habria exposicién al cdncer de mama por medio de este factor. La toma de 3 anos de anticonceptivos orales
y tratamiento hormonal por separado aumenta el riesgo de tener cancer de mama segun las investigacién de
Iversen A y col. (23) y Rosenberg L y col. % mucho mis en nuliparas por el aumento de 17b-estradiol,
en nuestro estudio resulta que la toma de tratamiento hormonal y anticonceptivos orales es escasa y no hay
aumento de riesgo por este factor.

La lactancia materna exclusiva disminuye el riesgo de tener cancer de mama como en el estudio de Aguilar

Jycol. ®5) y CarvalhoJ y col. 26) similar a nuestro resultado donde mas de la mitad da una lactancia materna
exclusiva siendo provechoso no solo para la mujer sino para la nutricién de su hijo. Asimismo, el sobrepeso
y obesidad es un factor de riesgo significativo para el cincer de mama resultados similares se encontraron

28) 1. @) nuestra muestra mas de la

en los estudios de Amaral Py col. @7, Aguilar My col. ¥ y Rojas J y co
mitad presentan indice de masa corporal aumentado por lo que se produciria mas estradiol libre en el cuerpo
y esto es reconocido como factor de riesgo de cancer de mama, es indispensable de que las mujeres del estudio
empiecen a presentar una nutricién saludable para disminuir este riesgo.

Segun lo expuesto por las mujeres en la urbanizacién Las Brisas que conforman la presente investigacién
muestra que existe relacién entre ingreso mensual y examen clinico (P= 0,011) similar resultado del estudio
Parsa Py col. 1) esto podria deberse a que las personas que presenta un mayor ingreso podrian acceder a
consultas o campafias de tamizaje, asimismo, en nuestro estudio muestra asociacion significativa entre (P=

0,035) las que han escuchado sobre métodos deteccidn de cdncer de mama y la realizacién de mamografia,

212



MIMSY ANGIE QUINONES-TAFUR, T AL. ACTITUDES Y PRACTICAS DE LAS MUJERES SOBRE PREVENCION
DE CANCER...

muestra que el hecho de estar informada como en Carvalho J y col. ®® sensibiliza para la toma de decision
de realizarse el examen.

Al evaluar las actitudes y practicas sobre la prevencién del cdncer de mama, se obtiene un puntaje regular
en nuestro grupo de estudio. Manteniendo una disposicién moderada de poner en practica busqueda de
asistencia médica oportuna e intervenciones por las mujeres para el cuidado de la salud para la prevencién
del cancer de mama ©%. La toma de conciencia sobre prevencion del cdncer de mama es de vital importancia
porque sus actitudes y comportamiento pueden tener gran impacto en otras mujeres G1),

Se encontré apropiado manejo de factores modificables, bajo consumo de alcohol (76,8 %), practica
cjercicio (51,4 %), lactancia materna exclusiva (61,2 %), bajo consumo de tratamiento hormonal (8,8 %) asi
como anticonceptivos (26,5 %), buen porcentaje de embarazo (91,2 %) sin embargo, la mitad de la poblaciéon
cuenta con aumento de peso (57,4 %) ¢ inactividad fisica.

Casi la mitad de la poblacién nunca se realiz6 mamografia, de ellas la mayoria sefial6 que el personal de
salud nunca se lo propuso lo que nos indica una desinformacién para deteccion temprana de cdncer de mama,
ademds solo un 2,2 % se realiza una mamografia anual probablemente por desconocimiento de la utilidad a
pesar de que la mayor poblacién se encuentra entre 55-69 afos, creemos que urgen campanas de informacién
sobre el tema ademds de ofertar mamografias a esta poblacién.

Casi la mitad de nuestra poblacién se realizé examen clinico de mama esto puede indicarnos la regular
informacion con respecto a este método de deteccién tempranay la preocupacion de las mujeres por su salud.

Existe alta asociacion entre el ingreso mensual con el examen clinico de mama asi como en las que han
escuchado sobre métodos de deteccién de cdncer de mama con la mamografia. Algunos del personal de salud
tienen informacién errénea en cuanto el inicio de cada método de deteccién temprana en cancer de mama.
Los entrevistados de este estudio tienen regular actitud y pricticas de prevencién del cincer de mama se
recomienda campanas de sensibilizacién adecuadas tanto en los medios de informacién como instituciones
de salud estas pueden ser eficaces para elevar actitudes y practicas.
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